


















    
 本研究の目的は、看護職間の連携システムの構築を目指し、産科病棟･NICU において、子ども虐待を危惧するケースの対応に
ついて、看護職間の連携状況を明らかにすることである。産科病棟を有する病棟をもつ 500 床以上の病院、小児専門病院にお
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看護職 170 人から回答(回収率 53.1％)を得た。産科
病棟勤務者は 52 人、NICU 勤務者は 68 人、その他の
病棟(産婦人科と NICU の混合病棟等)は 50 人であっ
た。対象者の所属する病院を表 1 に示した。いずれの
病棟共に、一般病院、次いで高機能病院であった。職
種は、産科病棟の 39 人(75.0％)、その他の 33 人(66.0
％)が助産師、一方、NICU では 52 人(76.50％)が看護
師であった。病棟に虐待を危惧するケースの入院(表
2)があるのは、産科病棟で 25 人(48.0％)、NICU で 47
人(69.1％)、その他の病棟で 23 人(46.0％)であった。 
２．病院内組織の状況 
 子ども虐待に対する病院内組織(表 3)が存在してい
たのは、産科病棟で 12 人(23.1％)、NICU で 18 人(26.5






作成 6 人(50.0％)であった。NICU では、事例検討 17
人(94.4％)、アニュアル作成 10 人(55.6％)、関係機関
会議参加 7 人(38.9％)等、その他の病棟では、事例検


















　一般病院      38(73.1)      30(44.1)        29(58.0)
　高機能病院        9(17.3)      24(35.3)        15(30.0)
　周産期専門病院        2(  3.8)        8(11.8) 0
　その他        1(  1.9)        5(  7.4)          6(12.0)
　不明        2(  3.8)        1(  1.5) 0
産科病棟 NICU　 その他
n=52 n=68 n=50
虐待の危惧　あり 25(48.0) 47(69.1) 23(46.0)
　　　　　　　　 なし 16(30.8) 13(19.1) 19(38.0)







病院内組織  あり      12(23.1)      18(26.5)           4( 8.0)
　               なし      40(76.9)      49(72.1)        46(92.0)
　               不明 0        1(  1.5) 0
院内ｼｽﾃﾑﾒﾝﾊﾞｰ (MA) n=１2 n=１8 n=4
  医師 12(100)      17(94.4)          4(100)
　看護師      10(83.3)      17(94.4)          4(100)
　助産師 4(33.3) 7(38.9)          2(50.0)
　保健師 1( 8.3) 5(27.8) 2(50.0)
　心理職 3(25.0) 6(33.3) 1(25.0)
　MSW 7(58.3) 14(77.8) 2(50.0)
  病院長 1( 8.3) 1( 5.6) 0
　事務職        3(25.0)        9(50.0)          1(25.0)
　その他 0        2(  1.8)          1(  4.5)
院内ｼｽﾃﾑ活動内容(MA) n=１2 n=１8 n=4
　事例検討        7(58.3)      17(94.4)          4(100)
  担当者への助言        5(41.7) 6(33.3)          4(100)
  実働サポート        4(33.3) 6(33.3)          1(25.0)
  定例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ        4(33.3) 5(27.8) 2(50.0)
　ﾏﾆｭｱﾙ作成        4(33.3) 10(55.6)          1(25.0)
　届出・通告用紙作成 6(50.0) 6(33.3) 2(50.0)
　予後の把握        4(33.3) 5(27.8) 2(50.0)
　関係機関会議参加        7(58.3)        7(38.9) 2(50.0)
　統計処理 3(25.0) 3(16.7)          1(25.0)
　院内啓発活動        7(58.3) 5(27.8) 2(50.0)
　地域ﾈｯﾄﾜｰｸ啓発活動  1( 8.3) 5(27.8) 2(50.0)









































％以上であり、 NICU では 90.0％以上を占めていた。 
３．保健センターとの連携の実際(表 5)  
 妊娠中に保健センターが関わり、虐待を危惧したケ
ースが入院した時、各病棟に連絡があったかどうかに











　必ず必要 30(57.7) 55(80.9) 33(66.0)
　必要 18(34.6) 10(14.7) 13(26.0)
保健所からの連絡
　必ず必要 27(51.9) 48(70.6) 32(64.0)
　必要 23(44.2) 12(17.6) 15(30.0)
外来への連絡
　必ず必要 32(61.5) 54(79.4) 34(68.0)
　必要 18(34.6) 11(16.2) 16(32.0)
保健師への連絡
　必ず必要 35(67.3) 55(80.9) 37(74.0)
　必要 16(30.8) 8(11.8) 12(24.0)
転棟時の連絡
　必ず必要 34(65.4) 54(79.4) 32(64.0)
　必要 11(21.2) 8(11.8) 11(22.0)
産科病棟 NICU　 その他
保健ｾﾝﾀｰからの連絡者 n=6 n=9 n=3
　 保健師のみ        4(66.6)        5(55.6)          3(100)
　 所長・センター長のみ        1(16.7) 0 0
　 その他 0 4(36.4) 0
　 不明 1(16.7) 0 0
保健ｾﾝﾀｰへの連絡経験 n=28 n=50 n=29
　 保健師のみ      25(89.3)      43(86.0)        26(89.8)
　 所長・センター長のみ 0 2( 4.0) 1( 3.4)
　 どちらも連絡 0 2( 4.0) 2( 6.8)
 　連絡しなかった 1( 3.6) 3( 6.0) 0
　 不明 2( 7.2) 0 0
　 入院直後 4(14.3)        1( 2.0) 2( 6.8)
　 入院中 6(21.4) 9(18.0) 6(20.7)
　 退院考慮の頃 4(14.3) 19( 38.0) 11(38.1)
　 退院決定後 8(28.5) 9(18.0) 8(27.6)
　 その他 0 5(10.0) 1( 3.4)
   複数の時期 4(14.3) 4(  8.0) 1( 3.4)
　 不明 2( 7.2) 3(  6.0) 0
　 医師 0 3(  6.0) 2( 6.8)
　 看護長 6(21.4) 15(30.0) 11(38.1)
　 看護職 5(17.9) 4(  8.0) 3(10.3)
 　カンファレンス 15(53.5) 15(30.0) 11(38.1)
　 医師・看護職 0 12(24.0) 2( 6.8)
　 不明 2( 7.2) 1( 2.0) 0
 連絡方法
　 口頭のみ 2( 7.2) 9(18.0) 3(10.3)
　 サマリー 11(39.2) 7(14.0) 8(27.6)
　 特別な連絡表 8(28.6) 13(26.0) 8(27.6)
　 複数の方法 3(10.7) 17(34.0) 8(27.6)
　 その他 4(14.3) 4(  8.0) 2( 6.8)
 連絡内容                MA
  子どもの様子 17(60.7) 39(78.0) 22(75.9)
  子どもの治療 13(46.4) 38(76.0) 18(62.1)
  子どもへのケア 15(53.5) 37(74.0) 19(65.5)
  家族の様子 25(89.3) 43(86.0) 28(96.6)
  家族へのケア 15(53.5) 40(80.0) 23(79.3)
  子どもの反応 7(25.0) 27(54.0) 9(31.0)
  家族の反応 18(64.3) 40(80.0) 18(62.1)
  機関連携 7(25.0) 28(56.0) 11(38.1)
  連絡時期 





小児病棟への連絡 n=4 n=24 n=4
 受け手
　看護職のみ        2(50.0)      10(41.7) 0
　医師・看護職 2(50.0) 14(58.3) 4(100)
 連絡方法
　口頭のみ 0 2( 8.4) 1(25.0)
　サマリー        3(75.0) 14(58.3) 2(50.0)
　特別な連絡表 1(25.0) 0 0
　複数の方法 0 8(33.3) 1(25.0)
 連絡内容                MA
  子どもの様子 4(100) 21(87.5) 3(75.0)
 子どもの治療 4(100) 18(75.0) 3(75.0)
  子どもへのケア 4(100) 18(75.0) 4(100)
  家族の様子 4(100) 23(95.8) 3(75.0)
  家族へのケア 4(100) 17(70.8) 3(75.0)
 家族の反応 4(100) 20(80.0) 3(75.0)
  機関連携 3(75.0) 18(75.0) 4(100)
外来への連絡 n=18 n=44 n=25
 受け手
　看護職のみ 12(66.6) 21(47.8) 10(40.0)
  医師・看護職        5(27.8) 21(47.8) 12(48.0)
　連絡しなかった 1( 5.6)        2(  4.4)           3(12.0)
 連絡方法
　口頭のみ 2(11.1) 2( 4.5) 3(12.0)
　サマリー 12(66.7) 24(54.6) 11(44.0)
　特別な連絡表 1( 5.5) 2( 4.5) 0
　複数の方法 3(16.7) 16(36.4) 11(44.0)
 連絡内容                MA
  子どもの様子 12(66.7) 32(72.7) 13(52.0)
  子どもの治療 8(44.4) 28(63.6) 8(32.0)
  子どもへのケア 11(61.8) 30(68.2) 9(36.0)
  家族の様子 16(88.9) 42(95.5) 20(80.0)
  家族へのケア 11(61.8) 36(81.8) 16(64.0)
  家族の反応 8(44.4) 35(79.5) 14(56.0)
  機関連携 10(55.6) 35(79.5) 14(56.0)
表6　機関内連携の実際
看護職の連携による子ども虐待への予防・早期発見・対応 
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